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) یاااا ساااینو DDR(esaesid namfrod iasoR
) یا LMHAهیستیوسایتوسی  باا دنوادنوپااشی منتشار(
] 2،1بیماری نادر است که ممکن است در هر سنی رخ دهد[
] و بیشاتر 1[میدهدو بطور عمده در دهه ی دوم سندگی رخ 
ی شرایط  ]2در بچه ها و بزرگسالان جوان مشاهده میشود[
نادول دنوااوی  کاه  ناشناخته است باعلت خودمحدود شونده
بزرگی بددیل شکثیر هیستوسیت هاا درون سینوساها و گاهاا 
پارانشیمال ندول بوجود میایاد کاه عمادشا ناحیاه گردنای را 
این بیماری در اکثار ماوارد باا بزرگای دو   ]9درگیر میکند[
با طرفه دنف نودهای گردنی که بدون درد بوده و اغلب همراه 
] و عارش شا انه و اس دسات دادن وسن شیااهر مای 4،5شاب[
را گازارش مای  DDR] در این مقاداه ماا ماوردی اس 4کند[
کنیم که مدت سیادی بدون درمان باایی ماناده باود و بطاور 
 موفقیت امیزی شحت عمل جراحی یرار گرفته است.
 چکیده
ساده با شورم دوطرفه ی گره های دنواوی گردنی می باشد که دنوادنوپاشی شحت فکی پشت ساویاه ی منادی ل مای  42مورد اخیر مربوط به آیایی 
میلی   9شا 2سال ی ل دچار این عارضه شده و گره های دنواوی به طور پیشرونده ای در این مدت اس 3سانتی متر بیشتر است.بیمار اس 2باشد و اس 
 namfrod-iasoRگازارش شاده اسات.بیماری  DDRسانتی متر رسیده است.اس شوده بیوپسی بعمل آماده و نتیجاه بیمااری  2ر به حدود مت
) یا دنوادنوپاشی بزرگ با سینو هیستیوسیتوسی ی بیماری نادر است که با شکثیر هیستوسایت هاا  در ساینو هاای گاره دنوااوی DDR(
ت های فاگوسیت شده ویا نوشروفیل ، پلاسما سل و یا سلول های منونوکلئاار ساایز متوساط باا هساته دنداناه همراه می باشد که حاوی دنووسی
 دارمی باشد .اشیودوژی آن دییقا مشخص نشده است و گاها شیوع فامیلی نیز نشان می دهد.
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 گزارش مورد
ساده باوده کاه باا شاورم دو طرفاه ی گردنای  42بیمار ایای 
مراجعه کرده بود و خواهان برداشتن ان بددیل مسائل سی ایی 
سال ی ل دچار شورم دنف نود های گردنای باه  3بود.بیمار اس 
صورت یریناه باوده اسات و در ایان مادت باددیل شار اس 
 3عوارض جراحی ایدام به برداشت شوده نکارده باود.در ایان 
ساانتی متار رسایده  2میلی متر به  2-9ان اس سال انداسه ی
اسات.بیمار هایا ساابقه ای اس درد را بیاان نمیکناد و شاوده 
 متحرک است.سابقه ی فامیلی اس بدخیمی را ذکر نمیکند.




ی بیماری نادر است کاه ممکناه در هار سانی رخ  DDR
و بطااور عمااده در دهااه ی دوم سناادگی رخ  ]2،1دهااد[
] و بیشتر در بچه ها و بزرگساالان جاوان مشااهده 1[میدهد
ناشاناخته  باعلات  ی شرایط خودمحدود شاونده  ]2میشود[
ندول دنواوی بزرگی بددیل شکثیار هیستوسایت هاا  که است
درون سینوسها و گاها پارانشیمال نادول بوجاود میایاد کاه 
می شواند در  DDR] 9[ عمدشا ناحیه گردنی را درگیر میکند
ول نیز ششکیل شود کاه عمادشا در بیمااران مسان اکسترا ند
شااین نمی اشاد و در صاورت  SNC]در 6دیاده مای شاود.[
]بیشاتر در دهاه ی 7درگیری ان اغلب مننژ درگیر میشاود.[ 
%) بروس میابد و بیشتر ماردان را م اتلا 11اول یا دوم سندگی(
 ]1) [2:1می شوند (به نس ت 
یشااتر دنووساایت هااای فاگوساایت شااده در سیتوپلاساام ب 
(هیستیوسیت) ی  ویژگی ششخیصی شااخص DRسلودهای 
است که این دنووسیت ها عمدشا درون واکوئال هاای  DDR
] دنف نود هاا یا فی اروس پاری 6سیتوپلاسمی یرار دارند.[
کپسولار و سینو های گشاد شده که با هیستوسیت هاای 
بزرگ و دنووسیت ها و پلاسماسل پر شده اناد را نشاان مای 
 ویژگی ششخیصی شاخص دیگر این اسات کاه ] ی2دهند.[
باشاند کاه در  001-Sدارای پروشئینی بناام  DRسلودهای 
 رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی مشخص میشوند که متمایز 
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لصف یملع ی همان-  ییوجشناد"  هسوداک" 
 هرود راهب ، ی ی هرامش ،مود ی1931 
 
[.تسا یداع یاه تیسوتسیه سا نا ی هدننک6]  لاحارم رد
 تدم رد یدو تسا هدش ظوح امومع دون فند نامتخاس هیدوا
 یاهدولسریثکش ینلاوط نامسRD  رواطب ار ونیاس هانکمم
 نامتخااس لاماک نداش واحم ااب هک دنک داشگ یا هدرتسگ
[.تسا هارمه لامرن لودن1 یلک روطب ]RDD  یسپویب اب 
 ینیدااب لجناس ااب رداان ترواصب و دوش یم هداد صیخشش
هدس دح [دوشیم6 یام ییااب تاملاع نوداب دراوم رتشیب]
 ترواصب ناامرد راد تاملاع دراوم رد و )هام نیدنچ اش(دننام
 نیااسکوشوتیس،دیئورتساوکیشروک لماااش و تااسا یااتملاع
[تسا)ی یکرش ای ییاهنش هب(یحارج و یپارشویدار،اه3] 
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